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	 	 要　旨
目的：保健師選択制導入後の平成 27 年度と平成 28 年度に行政機関の臨地実習において体験した家庭訪問における学生
の学びを年度ごとに分析し，卒業時の到達目標との関連を明らかにする．方法：平成 27 年度 16 名，平成 28 年度 15 名
の学生の学びは，実習記録から抽出し整理した．学びは，類似性に従って分類，集約し年度ごとに分析した．次に，各
年度の学びのサブカテゴリーと到達目標の小項目 71 項目との類似性を整理した．結果：学生の学びは，平成 27 年度の
34 サブカテゴリー，14 カテゴリー，9 コアカテゴリー，平成 28 年度の 38 サブカテゴリー，16 カテゴリー，11 コアカ
テゴリーに集約された．到達目標の小項目 71 項目とサブカテゴリーの類似性があった小項目数は 47項目，類似性がな






























A 大学看護学部 4 年生のうち，平成 27（2015）年度と平
成 28（2016）年度に保健師選択制（以下，選択制とする）を



















行政機関における実習は，学生 11 ～ 12 名の 3 グループに
分かれて，毎年 6 ～ 9 月に順次行った．学生は，都道府県型
保健所（以下，保健所とする）2 施設と同保健所管内市町村
（以下，市町村とする）11 施設にて各 2 週間（10 日間），計 4



















いく5 つの能力，卒業時の到達目標は 5 つの大項目から中項
目，小項目が構成され（厚生労働省，2011a），到達度は保健
師活動の対象特性から「個人 / 家族」「集団 / 地域」に分け
て設定された（厚生労働省，2010）．
保健師教育実態調査によると，平成 25 年度看護系大学
216 校中 199 校，平成 28 年度看護系大学 251 校中 219 校を
集計・分析した結果，保健師選択制を導入した学校割合は，
平成 25 年度 52％，平成 28 年度 82％である（文部科学省，
2016; 文部科学省，2018）．このように看護基礎教育における












































実習終了後は，同実習期間の学生 11 ～ 12 名毎に学びを統
合することを目的に，学内において発表会を設定した．
3 . 分析対象
平成 27 年度と平成 28 年度の選択制の学生 35 名のうち，
研究協力の同意が得られた学生を分析対象とした．平成 27 年













































の 8 項目，平成 28 年度が地区組織活動と健康危機管理以外
の 7 項目であった．学びの記述の数が多かった体験項目の
順は，平成 27 年度がグループ支援 448（19.2％），健康相談
418（17.9％），健康診査（検診）370（15.8％），家庭訪問 365














家庭訪問 16（100.0） 365（15.6） 15（100.0） 427（15.5）
健康相談 16（100.0） 418（17.9） 15（100.0） 437（15.9）
健康診査（検診） 16（100.0） 370（15.8） 15（100.0） 421（15.3）
健康教育 16（100.0） 260（11.1） 15（100.0） 322（11.7）
グループ支援 16（100.0） 448（19.2） 15（100.0） 545（19.8）
地区組織活動 15（ 93.8） 70（ 3.0） 13（ 86.7） 80（ 2.9）
地域ケアシステム 16（100.0） 278（11.9） 15（100.0） 362（13.2）
健康危機管理 16（100.0） 79（ 3.4） 13（ 86.7） 94（ 3.4）












平成 27 年度　（n=16） 平成 28 年度　（n=15）
保健所 市町村 保健所 市町村






計 16 16 18 18
3 ．家庭訪問における学び 
抽出された全ての学びのうち家庭訪問における平成 27 年
度の 365 の学びの記述は，34 サブカテゴリー，14 カテゴリー，
9 コアカテゴリーに集約された．平成 28 年度の 427 の学びの
































































































































































平成 27 年度 9 ／ 28 年度 11 カテゴリー；平成 27 年度 14 ／平成 28 年度 16 サブカテゴリー；平成 27 年度 34 ／平成 28 年度 38
学びの数（％）  学びの内容 （　　　）は学びの数
平成 27 年度 平成 28 年度 平成 27 年度 平成 28 年度
Ⅰ 全ての住民が支援対象者 1 支援対象は様々なライフステージ・健康レベルである住民や支援対象者本人と家族
1）支援対象は様々なライフステージの住民 1 2 ・様々なライフステージにある地域住民の暮らしや健康を支える ・乳幼児から高齢者まで、全てのライフステージの方を対象としている（2）










1 根拠法令に基づき開始（平成 27 年度）
1 根拠法令や支援対象者本人・家族や関係者からの相談で開始（平成 28
年度）







1）支援対象者本人と家族の普段の生活を理解 19 18 ・家や周囲の人の状況を観察することで、適切な養育環境であるかアセスメントする（19） ・家のつくりや、生活、家庭での子育ての様子などは、実際に訪問しないと得られない（18）
2）支援対象者本人が生活している地域を理解 6 5 ・訪問や相談などの地域の実際を通して、地域の特性について知る（6） ・住民との関わりを通して、その地域の特性がわかるようになる（5）

















































































































































Ⅶ 信頼関係の構築 1 相談しやすい環境づくりと傾聴、労い励まし、信頼関係の構築












3）支援対象者本人と家族の努力を認め労い 7 10 ・頑張りに対し労う関わりを行っていくことも、保健師として重要な関わりになる（5）・できていること、頑張っていることに対して、認めていくということが大切である（2）
・今の生活を維持していくためにも対象者の頑張りを認め、ねぎらうという関わりが重要である（7）
・母親が自信をもって楽しく育児ができるよう支えていくことが大切である（3）
















Ⅹ 個人情報保護 1 個人情報の取り扱いの配慮 1）個人情報の取り扱いに配慮し支援 2 ・多くの情報を把握共有する際にも、個人情報の取り扱いには細心の注意を払う必要がある（2）計 0 2（0.5）
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Ⅶ 信頼関係の構築 1 相談しやすい環境づくりと傾聴、労い励まし、信頼関係の構築
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Ⅹ 個人情報保護 1 個人情報の取り扱いの配慮 1）個人情報の取り扱いに配慮し支援 2 ・多くの情報を把握共有する際にも、個人情報の取り扱いには細心の注意を払う必要がある（2）計 0 2（0.5）











43，45，46，47，48，49 の健康危機管理に関する小項目 8 項目，
51	地域の人々が組織や社会の変革に主体的に参画できるよ
う機会と場，方法を提供する，53，55，57，61，62，64，65，














































の学生数が 120 名から 35 名へ減少したこと，実習期間が選択











































Ⅲ 1 1） 2） 8Ⅲ 2 1） 2） 3） 4） 5） 6）
2 社会資源について情報収集し、アセスメントする Ⅲ 2 4） 1
3 自然及び生活環境（気候・公害等）について情報を収集し、アセスメントする Ⅲ 1 2） 1




Ⅲ 2 2） 3） 5）
6 系統的・経時的に情報を収集し、継続してアセスメントする Ⅲ 2 1） 2） 3） 4） 5） 5
7 収集した情報をアセスメントし、地域特性を見出す Ⅲ 1 2） 1
B．地域の顕在的、潜在的
健康課題を見出す
8 顕在化している健康課題を明確化する Ⅲ 2 3） 5） 2
9 健康課題を持ちながらそれを認識していない・表出しない・表出できない人々を見出す Ⅲ 2 2） 3） 5） 3
10 潜在化している健康課題を見出し、今後起こり得る健康課題を予測する Ⅲ 2 2） 3） 5） 3





13 健康課題に対する解決・改善に向けた目的・目標を設定する Ⅳ 3 1） 2） 2
14 地域の人々に適した支援方法を選択する Ⅳ 1 1） 2） 3） 4） 5） 5
15 目標達成の手段を明確にし、実施計画を立案する Ⅳ 3 1） 2） 3） 3
16 評価の項目・方法・時期を設定する Ⅷ 1 1） 1Ⅱ．地域の健康増進能力を高める個人・家族・集団・組織への継続的支援と協働・
組織活動及び評価する能力
２．地域の人々と協働して、健康課題を解決・改善し、健康増進能力を高める
D．活動を展開する 17 地域の人々の生命・健康、人間としての尊厳と権利を守る Ⅶ 1 2） 1
18 地域の人々の生活と文化に配慮した活動を行う Ⅳ 1 4） 1
19 プライバシーに配慮し、個人情報の収集・管理を適切に行う Ⅹ 1 1） 1
20 地域の人々の持つ力を引き出すよう支援する Ⅲ 2 6） 2Ⅳ 3 3）
21 地域の人々が意思決定できるよう支援する Ⅳ 3 1） 2） 3） 3
22 訪問・相談による支援を行う　　　　　　　　　　　 Ⅱ 1 1） 2） 3） 4Ⅶ 1 1）
23 健康教育による支援を行う Ⅳ 2 2） 1
24 地域組織・当事者グループ等を育成する支援を行う
25 活用できる社会資源、協働できる機関・人材について、情報提供をする Ⅳ 2 2） 1
26 支援目的に応じて社会資源を活用する Ⅴ 2 1） 1
27 当事者と関係職種・機関でチームを組織する Ⅵ 1 1） 2） 2
28 個人 / 家族支援、組織的アプローチ等を組み合わせて活用する Ⅰ 1 3） 3Ⅵ 1 1） 2）




Ⅵ 1 1） 2） 6Ⅶ 1 1） 2） 3） 4）
32 必要な情報と活動目的を共有する Ⅵ 1 1） 2） 2
33 互いの役割を認め合い、ともに活動する Ⅵ 1 1） 2） 2
F．活動を評価・ファロー
アップする
34 活動の評価を行う Ⅷ 1 1） 1
35 評価結果を活動にフィードバックする Ⅷ 1 1） 1
36 継続した活動が必要な対象を判断する Ⅴ 3 1） 1
37 必要な対象に継続した活動を行う Ⅴ 3 1） 1Ⅲ．地域の健康危機管理能力３．地域の健康危機管理を行う
G．健康危機管理の体制を
整え予防策を講じる
38 健康危機（感染症・虐待・DV・自殺・災害等）への予防策を講じる Ⅴ 1 1） 1





42 健康危機（感染症・虐待・DV・自殺・災害等）に迅速に対応する Ⅱ 1 1） 2） 3） 3
43 健康危機情報を迅速に把握する体制を整える












50 活用できる社会資源と利用上の問題を見出す Ⅲ 2 4） 2Ⅴ 2 1）
51 地域の人々が組織や社会の変革に主体的に参画できるよう機会と場、方法を提供する
52 地域の人々や関係する部署・機関の間にネットワークを構築する Ⅵ 1 1） 2） 2
53 必要な地域組織やサービスを資源として開発する
K．システム化する 54 健康課題の解決のためにシステム化の必要性をアセスメントする Ⅸ 1 1） 1
55 関係機関や地域の人々との協働によるシステム化の方法を見出す
56 仕組みが包括的に機能しているか評価する Ⅷ 1 1） 1
L．施策化する 57 組織（行政・企業・学校等）の基本方針・基本計画との整合性を図りながら施策を立案する
58 施策の根拠となる法や条例等を理解する Ⅱ 1 1） 1
59 施策化に必要な情報を収集する Ⅸ 1 1） 1
60 施策化が必要である根拠について資料化する Ⅸ 1 1） 1
61 施策化の必要性を地域の人々や関係する部署・機関に根拠に基づいて説明する
62 施策化のために、関係する部署・機関と協議・交渉する






67 保健医療福祉サービスが公平・円滑に提供されるよう継続的に評価・改善する Ⅷ 1 1） 2Ⅺ 1 1）Ⅴ．専門的自律と
継続的な質の向上能力
５．保健・医療・








た．仲下（2018）は，小項目 31と 5 は，複数の文献が 8 割以
上の到達割合の小項目で，小項目 6 と14 は 5 割未満の到達
割合の小項目であったと述べている．これらのことより，本研
究においてサブカテゴリーの類似数が多く，先行研究におい
ても到達割合が 8 割以上と高かった小項目 31と 5 は，家庭
訪問の体験が到達度に影響している可能性が考えられる．小

































家庭訪問における学びは，平成 27 年度の 34 サブカテゴ










本研究は，平成 27 年度，平成 28 年度の武蔵野大学学院
特別研究費の助成を受けて行った．本研究の一部は，第 6
回，第 7 回日本公衆衛生看護学会にて発表した．なお，本研
究における利益相反は存在しない．
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